
dlxnf u}/;/sf/L ;+:yf dxf;+3 

s]lGb|o sfof{no 

sf7df08f}, g]kfn 

 

ldltM @)&=====÷=======÷=====  

 

cfj4tf kmf/d 

 

o; ;+:yf,============================================, btf{ g+===================, tyf ;fdfh sNof0f kl/ifb 

cfj4tf g+============================,ljut ==============jif{ b]lv :yfkgf eO{ xfnsf]=================lhNnf, 

===========================k|b]zdf afnaflnsf tyf dlxnf ljsf;sf] If]qdf ;]jf k'¥ofpb} cfPsf] 5 .  

 

o; ;+:yfsf] k|d'v p2]Zo =========================================================================/x]sf] 5 . eg], 

o; ;+:yfsf] ljifout sfo{If]qx?df lgDg===============================================================  

========================================================================================================If]qx? kb{5g\ .  

 

dlxnfsf] ;zlQms/0f, ljsf; / j[l4df 6]jf k'¥ofpFb} /fli6«o ljsf;sf] d"nwf/df pgLx?sf] 

cy{k"0f{ ;xefuLtf / g]t[TjbfoL e"ldsf lgdf{0fsf] nIo xfl;n ug]{ dlxnf dxf;+3sf] dxfg 

p2]Zodf xfd|f] ;+:yfsf] klg P]Soj4tf hgfpFb}, dxf;+3n] dlxnfx?sf] ;jf{ÎL0f{ ljsf;sfnflu 

clVtof/ ug]{ cfufdL gLlt tyf sfo{qmdx?df xfd|f] k"0f{ ;fy tyf ;dy{g /xg] k|ltA4tf hgfpFb}, 

dxf;+3;+u xfd|f] ;+:yfsf] ;+:yfut cfj4tfsf] rfxfgf JoQm ub}{ of] cfj]bg k]z ub{5f} . ;fy}, 

xfd|f] ;+:yfsf] cfj]bg :jLsf/L xfdLnfO{ dxf;+3;+usf] cfj4tf k|bfg ug{ cg'/f]w ub{5f}+ .  

 

xd|f] ;+:yf ljz'4 ;fdflhs ljsf; If]qdf sfo{/t ;+:yf ePsf] / o; ;+:yfsf] s'g} klg 

/fhgLlts tyf cGo u}/ sfg"gL lqmofsnfkx?df s'g} k|sf/sf] ;+nUgtf g/x]sf] k|i6 kfb{5f} . 

;fy} o; ;+:yfn] cKgfPsf] dlxnfx?sf] ljsf; ;DjGwL p2]Zodf s'g} klg lsl;dsf] n}lu+s, 

hftLo, wfld{s, ;fF:s[lts, eflifs, / If]lqo k"jf{u|xx? g/x]sf] / o; ;+:yfsf] gLlt, lgod / 

sfo{qmdx? ;dfj]zL l;4fGtdf cfwfl/t ePsf] Joxf]/f hfgsf/L u/fpFb}, xfd|f] ;+:yfnfO{ o; 

dxf;+3sf] cfj4tf k|bfg ug{ x'g cg'/f]w ub{5' .  

 

ejbLo,  

 

 

gfdM ====================================  

kb========================================  

;+:yfsf] gfdM ========================  

;Dks{ g+= =============================  

Od]n =================================== 

 



श्री अध्यक्ष जू्य, 

महिला गैरसरकारी संस्था मिासंघ नेपाल  

केन्द्रीय कायाालय , 

काठमाड ,ं नेपाल 

मार्ा तM 

श्री अध्यक्ष जू्य, 

प्रदेश /हिल्ला शाखा …………. 

बिषयः सदस्यता िारे । 

मिोदयlF, महिला मिासंघको हिधान २०७७, आचार सहिंता २०७७ र अन्य नीहत हनयमको पालना गने 

प्रहतिद्ताका साथ महिला मिासंघको सदस्यताका लाहग तपहसलमा उले्लखखत आवश्यक कागिातिरु 

यसै पत्रका साथ संलग्न गररएको िानकारी गराउँदै मिासंघको सदस्यता प्रदान गररहदनहुन सहवनय 

हनिेदनका साथै हिन्रम अनुरोध गदाछ  । 

 

भवदीय FFF 

नाम M ============================= 

पद M =============================== 

हमहत :…………………….. 

हनवदेनको लाहग संलग्न गनुापने कागिातिरु: 

१। हिल्ला प्रशासनमा दताा भएको प्रमाण – पत्र प्रशासनिाट स्वीकृहत भएको हवधानको प्रहतहलहप  

२। समाि कल्याण पररषदको प्रमाण – पत्रको प्रहतहलहप  

३। संस्थाको रणनीहतक योिना, संस्थाको पररचय हदने ब्रोसर तथा अन्य कागिातिरु  

४। कखिमा दुइ िषाको लेखा पररक्षण र िाहषाक प्रहतवेदन  

५। वतामान कायाकारणी सहमहतको नामावली हववरण  

६। मिासघको हवधानको दर्ा ============मा  उले्लखखत सदस्यता शुल्कको चेक वा डर ाफ्ट  

७। =================================================िुझाएको । 

८। ================================================निुझाएको । 

संस्थाको  

छाप  



सदस्य संस्थाको पररचय 

१. संस्थाको नामः  

नेपालीमा ………………………………………………….. 

अंगे्रिीमा …………………………………………………… 

 

२. संस्थाको स्थापना बमबत : 

 (गते /साल /महिना): ..................................................... 

 

३. संस्थाको ठेगाना:  

प्रदेश ...............................हिल्ला.................................... म.न.पा / उ.म.न.पा /न. पा. /गा. पा……………………… 

वडा न.................. गाउँ टोल ........................................................................ 

 

४. सम्पकक  फोन (संस्थाको): 

 इमेलः ............................................................................... 

 वेिसाइटः ........................................................................ 

 

५. सम्पकक  व्यक्तिको बििरणः 

अध्यक्षको नामः ..................................................................... 

सम्पका  नम्बरः .....................................इमेलः ...................... 

 

६. दोस्रो सम्पकक  व्यक्तिको नामः  

    सम्पका  नम्बर: .......................................................... 

    मोिाइल नम्बरः ........................................................ 

    इमेलः ...................................................................... 

 



संस्थाको आिद्धता तथा बििरण 

क्र.स  निकाय  आवद्धता 
वा दताा 
मिनत  

दताा िम्बर  अन्तति 
िववकरण 
मिनत  

िववकरण 
अवधध  

कैफियत 

१  न्िल्ला प्रशासि 
कायाालय  

     

२  सिाि कल्याण पररषद       

३  न्िल्ला सितवय 
समिनत  

     

४  िहािगर, उपिहािगर, 
िगर वा गाउँ पामलका  

     

५  अतय निकायिा दताा वा 
आबद्धता 

     

६  प्याििा दताा       

७  १ .... 

२ ..... 

३ ..... 

     

 

 

 

 

 



 

 

 

 

कायककारी सदस्यहरुको बििरण 

क्र. 
स 

                    िाि                   पद          सम्पका  िोि 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



 

 

 

 


